RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

= Le cadre reserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

” Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La%alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" - U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
guepour tous les actes effectués en série.

" En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologiegt Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes.a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des doni

a caractere personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade - Lo
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Lien de parenté : O Lui- méme _‘!
¢ C P C :

Nature de la maladie ;¥ / |
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En cas d'accident preéciser les causes et circonstances : « s |
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ——
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AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre In2 natigral d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
LLD.LLJ JHJ PUQ)JI QU_QJ L}Igl” )j)ml Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

-

Casablanca; |e.snanmiRmsns

10/10/2023

Mr. BOUKHRIS Aziz

1/ CHEMOSET 8 MG

,?lq L' i L.’(‘}k:p x 2/] pour 5 jours matin et soir 1/4 d' hew.e.avant le g

M AN lz/av(x it ' ARA
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Une cuillere a soupe trois fois parjouf un quart d heure @nt
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| 3/ IMODIUM 2 MG 20 GES

1cp apres chaque diarrhée; maximum 6/j
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1 a 3 sachets / jour en fonctlon de la conastan{g{?gg selles
GO
5/ BICARBONAT SOD ISO 14% 250ML X X
S,
Sa ;Z%%\

3cp de cotipred 20 mg dans ces 250 CC _&;‘*;?qﬁ
BDB 4 a 6 X par jour Sa AT,

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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CHEMOSET®

Ondansétron
8 mg . LOT0205207

EXP.08/25

PPV 357DHO0
10 comprimés Pelliculés cex il
Voie Orale K. AFRIC-PHAR
Ondansetr'on -.\

mg LOT:0107004

8 EXP 11/24

PPV:357DH0O0

10 Comprimés Pelliculés

Voie Orale \.) SARicTea
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LOT : 3421
UT. AV :09-24

P.P.V: 29 DH 00
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N/-_-:l l(D‘lum 10mg

LOT - 3894 e

PER :05-

PPV: 240H40

20 comprimes
Voie orale




LRl

St Ly it

..o 5‘.1--.;—] at = ) -

i T ilis

g B

salq it

i

d‘- -

S F LB B, (B Y T B

T B e e TR B e e e

CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email :labocasapath@gmail.com

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

Patente 36333531 ICE 003224214000036 IF 40204512

13/11/72023
Dr. BELHOUCINE ABDELFATTAH
BOUKHRIS AZIZ - 124000

H31113524 - 13/11/2023

FOIE: BIOPSIE HEPATIQUE

Arrétée la présente facture a la somme de :

t

FACTURE
REF : 23/14516

Total 400,00 Dhs

coefficient-P 364

QUATRE CENTS DIRHAMS

1

§




. Dr.Amal BENKIRANE S ATLIN e " Dr.Lamia JABRI

P e /’q PATHOLOGIE -1 pocom it s
4 ala Facu Enseignante a la Faculté de

; Médecingr‘::teCasablanca . SPECIALISEE " Meédecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BOUKHRIS AZIZ
PRESCRIPTEUR : Dr. BELHOUCINE ABDELFATTAH

RECU LE : 13/11/2023 AGE : 55 ans

EDITE LE : 16/11/2023 Code Patient  : 124000
N/REF : 31113524
ORGANE : Foie.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Doute entre adénocarcinome et carcinome ou tumeur neuro-endocrine digestj\{g.
3
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Recu sept carottes biopsiques mesurant entre de 0,2 et 1 cm, sncluses en totalité et
examinées sur plusieurs niveaux de coupe.

L'examen au microscope montre un tissu hépatique avec sur une carotte, une prolifération
carcinomateuse invasive agencée en cordons et travées. Les cellules tumorales sont dotées
de noyaux augmentés de taille irréguliers hyperchromatiques finement nucléolés entourés par
un cytoplasme de moyenne abondance éosinophile. Le stroma est fibreux peu inflammatoire
avec presence de quelques foyers de nécrose punctiforme. i

Les autres fragments par ailleurs montrent un : tissu hépatique siége
d'une discrete portite lymphoide sans spécificité. ’

gy I
EY

CONCLUSION : :
- Localisation hépatique d’un carcinome peu différencié et myas:f

- Nécessité d'une étude immunohistochimique pour étayer le diagnostic.
Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. al BENKIRANE
e

Cem‘u de-Pa Ccsapclb

ra.mm 346 (66 - R/ 05 A 2 N

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel:052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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r BOUKHRIS AZIZ Dossier N° : 081123-765 Page: 22

E BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
42 ULl { Inférieur 340 ) 32 (24/10723)

PT/ALAT 1 26 um { Inféricur 4 45 ) 20 (24/10/23)
Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC: 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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“'I!M.I'lﬂ.l Dossier N°: 081123-765  Pvt du: 08/11/2023 9:38

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

RC : 431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

Casablanca, le 23/11/2023 Mr BOUKHRIS AZIZ
ST AR IPP Patient :23-007391/23
, ;
Siom te rendu d anal ses Ssis Oniliaice -
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LPrescrit par DiMAMOU NAOQUFAL
Page: 12
| HEMATOLOGIE I
| Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE
NUMERATION
Globules blancs : 8240 'mm® { 4000 - 10000 } 9590 (24/1023)
Globules rouges : 4.67 10mm’ (444-581) 4,59 24/10:23)
Hémoglobine - 1140 gdl (135-169) 11.40 241023)
Hématocrite : 3580 . (40-49) 36,10 (241023)
VGM : 76,70 fL (81.8-953) 78.60 {24/1023)
TCMH ? 2440 pg {27-32) 2490 (24/10123)
CCMH i 31.80 gd {32-36) 31.60 (24710023}
Plaquettes : 453 000 ‘mm? { 150000 - 450000 ) 369 000 (24/10/23)
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles - 68,50 %  Soit 5644 /mm? (1500-7000) 6962,34 (24/10/23)

Lymphocytes : 23,50 %  Soit 1936/mm?  (1500-4000) 1802,92 (24/10/23)

Monocytes 3 6,20%  Soit 510/mm?3 {100-1000} 738,43 (24/10/23)

Polynucléaires Eosinophiles : 1,40%  Soit 115/mm?® {50-500) 67,13 {24/10/23}

Polynucléaires Basophiles : 0,40 %  Soit 32/mm3 (10-100) 19,18 {24/10/23)
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Ancien PH des Hopitaux de France

'59 Dr A.Fattah BELHOUCINE

Mr. BOUKHRIS AZIZ

13/11/2023 - 13°40
- BIOPSIE HEPATIQUE
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Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hgpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
T.P.: 3634653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096
Tél.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
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_ liologie Zerktouni
2anca | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Sayy
Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 13/11/2023

IFacture N° 6083/23

Nom patient : BOUKHRIS AZIZ

Examen(s) réalisé(s) : BIOPSIE HEPATIQUE

Montant - 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+21252288 11 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39




- -

(%) AxormaL ~ Dr. Naoufal MAMOU

Centre International ¢'Oncolegie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
L@lﬂ _JIJ-”J ,0|ng|| elL?J U']glll Js_j-(l” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

—

Casablanca, le....ceveverereeeceenennns

25/10/2023

MR. BOUKHRIS AZIZ

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Honoraires
Dossier N°: 081123-765 du: 08/11/2023

Casablanca, le 08/11/2023

Médecin Dr :MAMOU NAOUFAL

23-007391 N°Chambre
Patient :Mr BOUKHRIS AZIZ
, B ladlvien® ote 0 oL g ~ |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Total B 180
Montant de prélévement 11,75
Total en dirhams 200,00

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




Dr. Naoufal MAMOU
Oncologue - Radiothérapeute

n chef de clinique des H

Casablanca, €. eeeeeeeeeeeeereeeeeeenne

08/11/2023

MR. BOUKHRIS AZIZ

biopsie hepatique

Doute entre adénocarcinome et carcinome ou tumeur neuroendocrine
digesfifs 4
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



